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ทัว่โลก รวมถงึการให้บรกิารดนตรบี าบดั ซึ่งที่เป็นศาสตร์ที่มปีระโยชน์ต่อมนุษย์
หลายด้าน โดยเฉพาะในสถานการณ์ปัจจุบนัที่สภาวะจติใจของคนจ านวนมากตก
อยู่ในภาวะเปราะบางเนื่องจากการสูญเสีย และความไม่แน่นอน ยิ่งท าให้คน
ตอ้งการเยยีวยาจติใจมากยิง่ขึน้ งานวจิยัจ านวนมากแสดงใหเ้หน็ถงึประโยชน์ของ
ดนตรบี าบดัในการจดัการความเครยีดและความวติกกงัวล ดงันัน้ การให้บรกิาร
ดนตรีบ าบัดอย่างทัว่ถึงและต่อเนื่องจึงมีความจ าเป็น บทความวิชาการนี้มี
วตัถุประสงค์เพื่อน าเสนอประโยชน์และให้ขอ้เสนอแนะของบรกิารดนตรบี าบดัใน
สถานการณ์โควิด-19 โดยน าเอาเทคโนโลยีมาใช้ และยังให้แนวทางในการ
ปฏิบตัิงานของนักดนตรบี าบดัที่ต้องค านึงถงึความปลอดภัยของผู้เขา้รบับรกิาร
และตวันักดนตรบี าบดัเอง         





The spreading of COVID- 19 affects society and people around the world 
including music therapy service. Music therapy is beneficial in various 
aspects especially in this circumstance where people encounter loss and 
uncertainty. There are many studies that showed positive outcomes from 
music therapy services in stress and anxiety reduction. Therefore, it is 
important to be able to provide music therapy throughout and continuously 
to people in need. This article aims to present benefits of music therapy and 
to recommend how to provide music therapy in COVID-19 crisis.  The authors 
recommend how technology can be applied in order to provide telehealth-
based music therapy.  










ท่องเที่ยวหยุดชะงกั จ านวนนักท่องเที่ยวลดลง เกิดการยกเลิก
เทีย่วบนิ ยกเลกิการจองโรงแรม และยกเลกิจดักรรมต่าง ๆ ทีอ่าจ
เป็นรายได้หลกัของประเทศ1-5  บรษิทัและสถานประกอบการบาง
แห่งปิดตวัลง ประชาชนสญูเสยีรายได ้รายไดไ้ม่เพยีงพอต่อการใช้
จ่ าย เพื่ อยังชีพ  และ เกิดหนี้ สิน 2,3,6–9  การรับมือกับ ความ
เปลี่ยนแปลงในการใช้ชวีติประจ าวนั ความไม่พรอ้มในการปฏิบตัิ
ตามนโยบายใหม่ เช่น การท างานที่บ้านและการเรยีนผ่านระบบ
ออนไลน์นัน้ เช่น บางครอบครวัไม่มเีงนิซื้ออุปกรณ์ ผูป้กครองไม่มี
ความรูด้า้นการใชอุ้ปกรณ์อเิล็กทรอนิกส์ ทัง้นี้ ปัญหาขอ้จ ากัดใน
การเขา้ถงึบรกิารสุขภาพมคีวามส าคญัยิง่ มกีารลดจ านวนผู้ป่วยที่




รายได้  และบางครอบครวัอาจสูญเสยีบุคคลอนัเป็นที่รกัด้วย ซึ่ง
การสญูเสยีเหล่านี้ท าใหป้ระชาชนจ านวนมากเสยีขวญัและก าลงัใจ 
เกดิความเครยีดและความกงัวลใจเป็นอย่างมาก 
ดนตรบี าบดัเป็นศาสตร์ที่น าเอามาใช้เพื่อพฒันาสุขภาวะด้าน
ต่าง ๆ ของมนุษย์ เช่น เพื่อบรรเทาความเครยีด ความวติกกงัวล 
หรือความซึมเศร้าในมนุษย์ โดยมีงานวิจยัหลายชิ้นที่ยืนยันถึง





บ าบัดจ านวนมากนิยมใช้การบรรเลงดนตรีสด และการใช้คีต
ปฏภิาณเพื่อสรา้งปฏสิมัพนัธ์กบัผูเ้ขา้รบับรกิาร แต่ในสถานการณ์
ทีม่กีารรณรงคใ์หเ้วน้ระยะห่างทางสงัคม จ ากดัการรวมตวั หรอืลด
การพบปะของคนในบางพื้นที่ ท าให้เกิดความท้าทายเป็นอย่าง
มากส าหรบัการปฏบิตัหิน้าทีข่องนักดนตรบี าบดั  




สถานการณ์แพร่ระบาดของ COVID-19 ดงันัน้ นักดนตรบี าบดัและ
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นักศึกษาดนตรีบ าบัด มีความต้องการอย่างมากที่จะเรียนรู้และ
แสวงหาองค์ความรู้เกี่ยวกับด้านเทคโนโลยี เพื่อการให้บริการ
ดนตรีบ าบัดในช่วง COVID-19 และเป็นโอกาสที่ดีที่จะท าให้นัก
ดนตรีบ าบัดได้เพิ่มศักยภาพตนเองในการให้บริการได้อย่าง
เหมาะสม ถงึแมจ้ะมขีอ้จ ากดัในการรกัษาระยะห่างทางสงัคม ซึ่ง
งานวจิยัของ Carvajal (2020)10 ไดแ้สดงให้เห็นถึงประโยชน์ของ
การใหบ้รกิารดนตรบี าบดัในรปูแบบ telehealth ว่าสามารถช่วยลด
ขอ้จ ากดัดา้นการเขา้ถงึบรกิารดนตรบี าบดั และช่วยใหผู้ร้บับรกิาร
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่ อง โดยเฉพาะให้ผู้ป่วยบางกลุ่มที่
จ าเป็นต้องได้รบักิจกรรมการดูแลและฟ้ืนฟูอย่างสม ่าเสมอ เพื่อ
ป้องกนัภาวะถดถอยของพฒันาการและศกัยภาพ เช่น ผูป่้วยสมอง
เสื่อม ผู้ป่วยอมัพฤกษ์ อมัพาต เด็กที่มคีวามต้องการพเิศษ เป็น
ต้น ดังนัน้ การสนับสนุนให้เกิดการให้บริการดนตรีบ าบัดใน
รูปแบบ telehealth จงึมคีวามส าคญัต่อการดูแลสุขภาพท่ามกลาง
ขอ้จ ากดัจากมาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสั 
อย่างไรก็ตาม การให้บริการดนตรีบ าบัดในประเทศไทย
รปูแบบ telehealth ยงัไม่เป็นทีแ่พร่หลายเท่าไรนัก ดงันัน้บทความ
ฉบับนี้มีวตัถุประสงค์เพื่อน าเสนอประโยชน์และให้ข้อเสนอแนะ
ของบรกิารดนตรบี าบดัในสถานการณ์แพร่ระบาดของ COVID-19 
เ พื่ อ เ ป็ น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ป รั บ รู ป แ บ บ ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร 
ดนตรบี าบดัที่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน เพื่อให้นักดนตรี
บ าบัดสามารถให้บริการดนตรีบ าบัดได้อย่างต่อเ นื่ อง และ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้เข้ารับบริการได้อย่างทัว่ถึง 
เนื้อหาในบทความนี้ครอบคลุมด้าน COVID-19 ดนตรีบ าบัด 
กิจกรรมดนตรีบ าบัดเพื่อดูแลสุขภาพจิตจากผลกระทบของการ
แพร่ระบาดของ COVID-19 แนวทางการใหบ้รกิารดนตรบี าบดัใน
สถานการณ์ COVID-19 และข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการ
ใหบ้รกิารดนตรบี าบดัในสถานการณ์โรคระบาด COVID-19 
 
วกิฤตโิควดิ-19 
   
ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 หลายประเทศไดเ้ผชญิหน้ากบัการ
แพร่ระบาดของไวรสัสายพนัธุ์ใหม่ทีรู่จ้กักนัในชื่อ COVID-19 จาก
การศึกษาพบว่า ไวรสัชนิดนี้มตี้นก าเนิดจากค้างคาว และยงัไม่
ทราบสตัวต์วักลางทีร่บัเชือ้และถ่ายทอดสู่มนุษย์11 COVID-19 เป็น
ไวรสัล าดบัที ่7 ในกลุ่มสายพนัธุ์โคโรนาทีก่่อโรคกบัมนุษย ์แต่เดมิ
มเีพยีง 6 สายพนัธุ์ แบ่งออกเป็นสายพนัธุ์ก่อโรคไม่รุนแรง ได้แก่ 
HCov-229E, HCoV-OC43, HCov-NL63 และ HCoV-HKU1 และ
สายพันธุ์ ก่อ โรครุ่ นแรง  ได้แ ก่  ไวรัสซาร์ส  (Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus; SARS-CoV) แล ะ ไ ว รัส
เ ม อ ร์ ส  (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus; 
MERS-CoV)11 
เมื่อเริม่มกีารแพร่ระบาด หน่วยงานสุขภาพทีส่ าคญัไดอ้อกมา
ใหค้ าอธบิายและก าหนดชื่อเรยีก ดงันี้ องคก์ารอนามยัโลก อธบิาย
ไว้ว่า COVID-19 เป็นโรคทางเดินหายใจประเภทหนึ่งที่เกิดจาก
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ ใหม่  และก าหนดให้ ใช้ชื่ อ โรค ว่ า ”
Coronavirus Disease 2019” ห รื อ  “COVID-19” ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข ประเทศไทย ใชช้ื่อเรยีกว่า “โรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019” และคณะกรรมการระหว่างประเทศว่าด้วยอนุกรมวิธาน
วิท ย าขอ ง ไ ว รัส  ( International Committee of Taxonomy of 
Viruses: ICTV) ก าหนดชื่อทางการว่า “Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2” หรอื “SARS-CoV-2”11  
ด้านระบาดวิทยา องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศ
เตือนการระบาดของโรคเมื่อวันที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 พบ
ผูป่้วยจ านวน 27 ราย มอีาการรุ่นแรงจ านวน 7 ราย ในเมอืงอู่ฮ ัน่ 
มณฑลหูเป่ย สาธารณรฐัประชาชนจนี โดยผู้ป่วยทัง้หมดมคีวาม
เกี่ยวโยงกับตลาดอาหารทะเลและสัตว์ป่าฮัว่หนาน วันที่ 5 
มกราคม พ.ศ. 2563 จีนพบผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นเป็น 59 ราย และมี
ผูเ้สยีชวีติรายแรกในวนัที ่11 มกราคม พ.ศ. 2563 เป็นชายชาวอู่
ฮัน่ อายุ 61 ปี11 
หลายประเทศเริม่พบผู้ป่วยติดเชื้อเพิม่ขึ้น เช่น ญี่ปุ่ น เกาหลี 
สหรฐัอเมรกิา อิตาลี12  และมกีารรายงานจ านวนผู้ติดเชื้อจากทัว่
ทุกภูมภิาคของโลกมากกว่า 110,032,362 ราย เสยีชวีติมากกว่า 
2,429,707 ราย และมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 2.213 ในขณะที่
ประเทศไทยพบผูป่้วยรายแรกเมื่อวนัที ่13 มกราคม พ.ศ. 256314  
เชือ้ไวรสั COVID-19 สามารถตดิต่อผ่านทางละอองฝอยขนาด
เลก็จากการสมัผสัและการสูดดม มรีะยะฟักตวั 2 – 14 วนั ผูป่้วย
มกัจะแสดงอาการประมาณ 5 วนัหลังจากได้รบัเชื้อ อาการโดย
ส่วนใหญ่คอื ไข้ ไอ ปวดเมื้อยตามตวั ปวดศรษีะ เหนื่อยหายใจ
ล าบาก อาจมอีาการอื่น ๆ ร่วมดว้ย เช่น เจบ็คอ ทอ้งเสยี คลื่นไส้
อาเจยีน สูญเสยีการรบักลิ่นและรส  เป็นต้น15 ผู้ป่วยที่ได้รบัเชื้อ 
COVID-19 จะมรีะดบัความรุนแรงแตกต่างกนั ตัง้แต่ไม่มอีาการ มี
อาการเลก็น้อย จนถงึขัน้ทีม่อีาการรุนแรงมาก จนส่งผลกระทบต่อ
ระบบการท างานภายในร่างกายหลายระบบ เช่น ระบบทางเดิน
หายใจ ระบบทางเดนิอาหาร และน าไปสู่การเสยีชวีติได้ ปัจจยัที่
ส่งผลต่อระดับความรุนแรง คือ อายุ โรคประจ าตัว และระบบ
ภูมคิุ้มกนั15  ดงันัน้ บุคคลที่มอีายุมากกว่า 60 ปี ระบบภูมคิุ้มกนั
บกพร่อง และมโีรคประจ าตวัร่วมด้วย จงึถือเป็นกลุ่มเสี่ยงที่อาจ
ได้รบัผลกระทบที่รุนแรง เพราะสามารถรบัเชื้อจากผู้ติดเชื้อที่ไม่
แสดงอาการหรืออยู่ในระยะฟักตัวได้ง่าย16  วิธีการรกัษาโรคใน
ปัจจุบนัคอื การรกัษาตามอาการ เนื่องจากยงัไม่มยีารกัษาเฉพาะ 
ปัจจุบนั แพทย ์เภสชักรณ์ และนักวทิยาศาสตร์ต่างก าลงัเร่งศึกษา
และวจิยั เพื่อพฒันายา การรกัษา และวคัซนีป้องกนัโรค15  
การระบาดของโรค COVID-19 ไดส้่งผลในวงกวา้ง ไม่เพยีงแค่
ด้านสุขภาพเท่านัน้ ยงัส่งผลด้านอื่น ๆ เช่น ด้านเศรษฐกิจเกิด
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หยุดชะงัก จ านวนนักท่องเที่ยวลดลง เกิดการยกเลิกเที่ยวบิน 











สามารถด า เนินการได้  การพบปะกับ เพื่ อนฝูงลดน้อยลง 
ความสมัพนัธ์ในชุมชนแย่ลง3  การเดนิทางมขีอ้จ ากดั รูปแบบและ
วธิีการซื้อสนิค้าเพื่ออุปโภคบรโิภคเปลี่ยนแปลงไป  ขัน้ตอนการ




ขาดอุปกรณ์การเรียนผ่านระบบออนไลน์ เช่น คอมพิวเตอร์ 
สญัญาณเครอืขา่ย3,5,17   
ผลกระทบเหล่านี้ ส่งผลให้มีสภาวะทางจิตใจที่ไม่เหมาะสม 
เช่น ความเครยีด ความวติกกงัวล ความหวาดกลวั เศรา้ รูส้กึโดด
เดี่ยว ไม่มัน่คงในชีวิต ท าให้เกิดพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ไม่




ได้ ปัญหาเหล่านี้ เกิดได้กับทุกเพศ ทุกวยั ตัง้แต่เด็กเล็ก วยัรุ่น 
ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ และอาจร้ายแรงจนท าให้เกิดโรคทางจติเวช
และทางกายไดห้ากไม่ไดร้บัการดูแลทีเ่หมาะสม เช่น โรคซมึเศรา้ 
โรคเครยีด โรควติกกงัวล ภาวะตดิยา โรคหวัใจ เป็นตน้18-23 
 
ดนตรบี ำบดั 
    
ดนตรีบ าบัดเป็นศาสตร์การบ าบัดหนึ่ งที่มีประโยชน์ด้าน
สุขภาพต่อผู้รบับริการหลากหลายช่วงอายุ ตัง้แต่เด็กทารกแรก
เกิดจนถึงผู้สูงอายุที่มีหรอืไม่มีความผิดปกติและโรคต่าง ๆ เช่น 
เดก็ทีม่คีวามตอ้งการพเิศษ ผูป่้วยโรคเรือ้รงั สมองเสื่อม อมัพฤกษ์ 
ซึมเศร้า หรือบุคคลทัว่ไปที่สนใจการดูแลสุขภาพ เป็นต้น 
ผูร้บับรกิารดนตรบี าบดัสามารถเข้าถงึและได้รบัประโยชน์โดยไม่
จ าเป็นต้องมทีกัษะทางดนตรมีาก่อน และไม่มขีอ้จ ากดัดา้นระดบั
ความสามารถในการช่วยเหลอืตนเอง24,25 
สหพนัธ์ดนตรบี าบดัโลกนิยามความหมายของดนตรบี าบัดไว้
ว่า ดนตรบี าบดั หมายถึง การใช้กิจกรรมดนตรแีละองค์ประกอบ
ดนตรใีนทางคลนิิคและการศกึษากบับุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครวั 
และชุมชน เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตและสุขภาพทางด้าน
ร่างกาย สงัคม การสื่อสาร อารมณ์ สตปัิญญา และจติวญิญาณ บน
พื้นฐานและหลักการตามมาตราฐานของวิชาชีพ24 นอกจากนี้  
สมาคมดนตรีบ าบัดในต่างประเทศ ได้ให้ความหมายของดนตรี
บ าบดัไว้คล้ายคลึงกนั คอื ดนตรบี าบดัเป็นการใช้กิจกรรมดนตรี
เพื่อการดูแลทางดา้นสุขภาพดา้นร่างกายและจติใจ ส่งเสรมิทกัษะ
ด้านสงัคม การสื่อสาร และสติปัญญา รวมถึงการดูแลเพื่อให้เกิด
คุณภาพชวีติที่ด ีโดยนักดนตรบี าบดัมอือาชีพที่ส าเร็จการศึกษา
เฉพาะทางดา้นดนตรบี าบดั25-27 
ส าหรบัประเทศไทย ส านักการแพทย์ทางเลอืก กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อธิบายความหมายของดนตรี
บ าบัดไว้ว่า ดนตรีบ าบัด คือ การใช้วิธีการทางดนตรีเพื่อฟ้ืนฟู 
รกัษา และพฒันาด้านร่างกายและจิตใจให้ดีขึ้น โดยผ่านความ
เห็นชอบจากผู้เชี่ยวชาญในการบ าบัด ได้แก่ นักดนตรีบ าบัด 
แพทย ์พยาบาล นักจติวทิยา นักสงัคมสงเคราะห์28 
โดยสรุป ดนตรบี าบดั เป็นศาสตร์การบ าบดัหนึ่งที่ใช้กจิกรรม
ดนตรแีละองค์ประกอบดนตรผี่านกระบวนการทางคลินิก โดยนัก
ดนตรบี าบดัวชิาชพีมอือาชพี การใหบ้รกิารดนตรบี าบดัมเีป้าหมาย
มุ่งเน้นดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย ร่างกาย จติใจ สงัคม การสื่อสาร 
สตปัิญญา และจติวญิญาณ  
 
วิธีกำรทำงดนตรีบ ำบดัและกิจกรรมดนตรีบ ำบดั 
 
วธิีการทางดนตรบี าบดัมหีลากหลายขึ้นอยู่กบัการศึกษาและ
แนวทางการท างานของนักดนตรบี าบดั อีกทัง้ความต้องการของ
กลุ่มผู้รบับรกิาร เช่น วธิีการแบบ receptive (การฟังเพลงอย่าง
เป็นระบบ) นิยมใช้เพื่อสร้างความผ่อนคลาย วธิีการแบบ active 
(กิจกรรมดนตรีบ าบัดที่เน้นให้ผู้รบับริการมีส่วนร่วมปฏิบัติทาง
ดนตรี) น ามาใช้เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ ทักษะทางสังคม การ
สื่อสาร การเคลื่อนไหวร่างกาย ทกัษะการคดิ ความคดิสรา้งสรรค์  
เป็นตน้29 
การให้บริการดนตรีบ าบัดแต่ละครัง้ นักดนตรีบ าบัดจะมี
กระบวนการหลักที่ส าคญั คอืการประเมินเพื่อก าหนดเป้าหมาย 
และวางแผนกจิกรรมดนตรบี าบดั การใหก้จิกรรมดนตรบี าบดัตาม
หลกัการและทฤษฎีศาสตร์ดนตรบี าบดั และการวดัผลเพื่อใหท้ราบ




(1) กิจกรรมฟังเพลง เป็นกิจกรรมดนตรบี าบดัที่มปีระโยชน์
ครอบคลุมดา้นร่างกายและจติใจในผูป่้วยกลุ่มต่าง ๆ เช่น ช่วยลด
พฤตกิรรมกระสบักระส่ายและสรา้งความผ่อนคลายในผูป่้วยสมอง
เสื่อม30 คลายความกังวล เบี่ยงเบนความเจ็บปวด ลดอัตราการ
หายใจ และความดันโลหิตในผู้ป่วยที่ต้องได้รับหัตถการทาง
การแพทย์31 ช่วยสร้างสภาพอารมณ์ทีด่ ีลดความตรงึเครยีดและ
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ความกงัวล บรรเทาความเจ็บปวด และสร้างความผ่อนคลายใน
ผูป่้วยมะเรง็32,33 เป็นตน้ 
ผูร้บับรกิารจะไดฟั้งเพลงจากการบรรเลงสด (live music) หรอื
จากเพลงที่บันทึกเสียงไว้ผ่านเครื่องเสียง (recorded music) 
ภายใต้การน าของนักดนตรบี าบดัทีจ่ะออกแบบวธิีการ โครงสร้าง 








(2) กิจกรรมร้องเพลง เป็นอีกกิจกรรมหนึ่งที่นักดนตรีบ าบัด
น ามาใช้เป็นสื่อเพื่อส่งเสริมสุขภาวะในหลาย ด้าน เช่น ความ
ชัดเจนในการออกเสียง ทักษะการสื่อสาร การหายใจ สภาพ
อารมณ์ทีด่ ีและปฏสิมัพนัธท์างสงัคม36-38 
นักดนตรีบ าบัดจะออกแบบวิธีการร้องเพลงให้เหมาะสมกับ
ระดับความสามารถ และเป้าหมายของผู้ร ับบริการอย่ าง
เฉพาะเจาะจง โดยค านึงถึงเสียงตัวโน้ต ท านองเพลง ประโยค
เพลง อัตราความเร็ว และจงัหวะเป็นองค์ประกอบหลัก เช่น ใช้
ประโยคเพลงเพื่อเป็นตวัก าหนดการหายใจ ใชท้ านองทีม่จี านวน
ตวัโน้ตไม่มาก เพื่อส่งเสรมิใหผู้ป่้วยออกเสยีง 39-41 เป็นตน้ 
นอกจากนี้  นักดนตรีบ าบัดใช้เพลงที่ผู้ร ับบริการชอบและ
คุ้นเคยมาร้องร่วมกันเป็นกลุ่มหรือกิจกรรมยามว่าง เพื่อให้เกิด
สภาพอารมณ์ทีด่ ีปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม คุณภาพชวีติ กระตุ้นการ
ท างานของสมอง และการระลกึถงึความทรงจ าในอดตีดว้ย42,45 
 
(3) กิจกรรมเล่นเครื่องดนตร ีถือเป็นกิจกรรมหลกัอย่างหนึ่ง
ของศาสตร์ดนตรบี าบดัที่ถูกน ามาใช้เพื่อส่งเสรมิด้านการท างาน
ของกล้ามเนื้อ การสื่อสาร และการแสดงออกทางอารมณ์ ในเด็ก 
วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ46-48 ลักษณะการเล่นเครื่องดนตรีที่
ผูร้บับรกิารไดร้บัส่วนใหญ่เป็นการเล่นเครื่องดนตรอีย่างอสิระ หรอื
การด้นสด ( improvisation) โดยใช้เครื่องดนตรีประเภทเครื่อง
กระทบ (percussion) เช่น กลอง shaker tambourine ฯลฯ หรือ
เครื่องดนตรปีระเภทอื่น เช่น เปียโน กตีาร ์ไซโลโฟน ฯลฯ49,50 
ในการบ าบดั นักดนตรบี าบดัอาจปรบัเปลี่ยนวธิีการเล่น การ
ถือเครื่องดนตรี หรือดัดแปลงเครื่องดนตรีเพื่อให้เหมาะสมกับ
ระดบัความสามารถทางดา้นร่างกายของผูร้บับรกิารทีแ่ตกต่างกนั











เปลี่ยนแปลงในการใช้ชีวิตประจ าวันมากมาย เช่น มาตราการ
ท างานที่บ้าน (work from home) การกักตัวของผู้เข้าเกณฑ์เฝ้า
ระวังการติดเชื้อ (quarantine)  การปิดเมือง  (lock down) ซึ่ง
มาตราการเหล่านี้อาจส่งกระทบด้านสุขภาพจติได้กบัทุกเพศ ทุก





แน่นอน ไม่มัน่คงในการด าเนินชีวิต ไม่สามารถคาดเดา
สถานการณ์ในภายภาคหน้าได้ ความยากล าบากในการด าเนิน
ชวีติแต่ละวนั บางคนรูส้กึเป็นห่วงญาตทิีอ่ยู่ในประเทศทีม่กีารแพร่
ระบาดของไวรสั52 หากความเครยีดและความกงัวลไม่ได้รบัการ
จดัการที่เหมาะสมจะก่อให้เกิดโรคและความผิดปกติ เช่น  โรค
ซึมเศร้า (major depressive disorder) โรควิตกกังวล (anxiety 
disorder) โรคหวัใจ (cardiovascular diseases) ภาวะหมดไฟ 
(burn out) และการติดยา (addictions) และส่งผลข้างเคียงต่อ





อยากเขา้ใกล้ ท าใหข้าดขวญัและก าลงัใจในการปฏบิตัหิน้าที ่รูส้กึ




ทางจติเวช  ซึง่ถอืเป็นประเดน็ส าคญัทีค่วรส่งเสรมิท่ามกลางภาวะ
วกิฤตโรคระบาดนี้54 
กลไกโดยธรรมชาติของมนุษย์เมื่อเกิดความเครยีดและความ
กงัวลขึน้ จะเริม่แสวงหาทางออกโดยการน าความสุขมาแทนที่55-57  
หากไดว้ธิกีารทีไ่ม่เหมาะสม กจ็ะส่งผลเสยีและอาจรา้ยแรงจนป่วย
เป็นโรคได้ ในปัจจุบันมีแนวทางการจัดการปัญหาสุขภาพจิต
หลากหลายแนวทาง ดนตรีบ าบัดเป็นหนึ่ ง ในแนวทางที่มี
ประสทิธภิาพดา้นสุขภาพจติ และงานวจิยัหลายชิ้นใหข้อ้เสนอแนะ
ว่า กิจกรรมดนตรีบ าบัดสามารถลดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
เยยีวยาสภาพจติใจอนัเกิดจากความตรงึเครยีดของสถานการณ์
การแพร่ระบาดของ COVID-19 ได้ เช่น การใช้กิจกรรมดนตรี
บ าบดัเพื่อทดแทนการพึง่พงิสื่อทางเพศผ่านช่องทางออนไลน์ และ
มกีจิกรรมทางเพศมากเกนิไป อนัจะก่อใหเ้กดิโรค sexual addition 
และ sexuality disorder58 และเพื่อหลกีเลี่ยงการพึง่พงิสารเสพติด 
แอลกอฮอล ์บุหรี ่ทีท่ าใหเ้กดิภาวะตดิยา (addiction)59 
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กจิกรรมฟังเพลง เป็นหนึ่งในกจิกรรมของการใหบ้รกิารดนตรี
บ าบัดที่มีประสิทธิภาพ สะดวกในการใช้ ง่ายต่อการเข้าถึง ไม่




สมองจะหลัง่สาร endorphin ออกมา ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย มี
ความสุข เกดิความพงึพอใจ และความรูส้กึในแง่บวกอื่น ๆ57 ถา้ได้
ฟังเพลงทีช่อบ (music preference) สาร dopamine และ serotonin  
จะหลัง่ออกมา ท าให้ปรบัสภาพอารมณ์ใหม่ และรู้สึกมีความสุข 
กรณีที่ฟังเพลงและร้องเพลงไปด้วยจะท าให้ฮอร์โมน oxytocin 
หลัง่ออกมา มผีลช่วยลดความเครยีดและความเศรา้54,59 
Giordano และคณะ (2020)53 ไดเ้สนอแนวทางการใชก้จิกรรม
ฟังเพลงในรูปแบบของการน าเพลงมาเรยีงรอ้ยต่อกนัหรอืเรยีกว่า 
“playlist”   โดยใช้แนวทางดนตรีบ าบัด “guided imagery and 
music” ในการรวบรวมเพลง และสามารถแบ่งได้ประกอบ 2 
playlist ดงันี้   
1) Breathing playlist คอืการรวบรวมเพลงที่มเีป้าหมายเพื่อ
สรา้งความผ่อนคลาย ลดความเครยีดและความวติกกงัวล ลกัษณะ
ของเพลงที่บรรจุใน playlist นี้ คอื จงัหวะเพลงมคีวามสม ่าเสมอ 
ใหค้วามรูส้กึเงยีบสงบ สามารถคาดเดาท านองเพลงไดง้่าย ระดบั
ความดังเบาคงที่หรือมีการเปลี่ยนแปลงน้อย รูปแบบและ
โครงสรา้งของเพลงไม่ซบัซอ้น 
2) Energy playlist ประกอบดว้ยเพลงทีป่ลุกเรา้อารมณ์ ท าให้
เกดิความตื่นตวัและการจดจ่อ ลกัษณะส าคญัของเพลง คอื ระดบั
ความดงัมกีารเปลี่ยนแปลงบ่อย ยากต่อการคาดเดาท านองเพลง 
โครงสรา้งและรปูแบบของเพลงมคีวามซบัซอ้น ตวัอย่างเช่น เพลง
ประเภท pop, rock, และ jazz  
นอกจากการสร้าง playlist ดงักล่าวแล้ว Porshi (2020)20 ได้
เสนอแนะอีกวิธีหนึ่ ง  ซึ่ ง ใช้หลักการ ISO principle คือ การ
เรยีงล าดบัเพลงโดยเริม่จากเพลงทีอ่ธบิายความรูส้กึ ณ ปัจจุบนัไป
จนถงึเพลงทีใ่หค้วามรูส้กึทีต่อ้งการ ตวัอย่างเช่น ปัจจุบนัรูส้กึโกรธ 
ความรูส้กึทีต่อ้งการคอืความสงบ ล าดบัเพลง คอื เริม่จากเพลงเรว็
และดงั และค่อย ๆ ลดความเรว็และดงัลง จนถงึเพลงชา้และเบาที่
สรา้งความสงบ มวีธิกีารและหลกัการ ดงันี้  
1) ส ารวจ อธบิายความรูส้กึ และสงัเกตความเปลีย่นแปลงของ
ร่างกาย ณ ปัจจุบัน เช่น รู้สึกหนัก ๆ รู้สึกใจสัน่ วุ่นวายภายใน 
หายใจเรว็ เป็นตน้  
2) ก าหนดความรูส้กึทีต่อ้งการ และพยายามระลกึไวเ้สมอ 
3) ค้นหาเพลงที่อธิบายความรู้สกึ โดยเริม่จากเพลงที่คุ้นเคย 
(familiar music) และพิจารณาถึงองค์ประกอบดนตรีบางอย่างที่
ส าคญั ดงันี้  
- tempo หรอื ความเร็วของเพลง ใช้พจิารณาจบัคู่กบัสภาพ
อารมณ์ภายใน อตัราการหายใจ และการเคลื่อนไหว 
- volume หรือ ความดงั เพลงที่มีระดบัเสียงดงัจะกระตุ้นให้
เกดิการตื่นตวัและการเคลื่อนไหว ระดบัเสยีงเบาจะช่วยสรา้ง
ความผ่อนคลาย  
- harmony และ t imbre คือเสียงประสานและเสียงเฉพาะ
เครื่องดนตร ีช่วยสรา้งความรูส้กึของเพลง  
- lyric หรือ บทร้อง เพลงที่มีบทร้องจะส่งผลต่อการเกิด
จินตนาการ และกระตุ้นความทรงจ า เพลงไม่มีบทร้องจะ
ช่วยใหเ้กิดการจดจ่อกบัการหายใจ ปล่อยใหส้ภาพจติใจได้
พกัจากความคดิ ท าใหเ้กดิความสงบและความผ่อนคลาย 
 
ตัวอย่างการท า playlist เช่น อารมณ์ ณ ปัจจุบัน คือ ความ
กงัวลใจ รูส้กึใจสัน่ สบัสนภายในใจ ความรูส้กึทีต่้องการคอืความ
สงบและความผ่อนคลาย ดังนัน้ เพลงแรกที่จะน ามาบรรจุใน 
playlist กค็อื เพลงเรว็ มบีทรอ้ง และเพลงหลงัจากนัน้กจ็ะค่อย ๆ 
ชา้ลง จนกระทัง่เพลงสุดทา้ย เป็นเพลงชา้ทีสุ่ด และไม่มบีทรอ้ง 
การปรบัสภาพอารมณ์ต้องอาศยัระยะเวลา เพลงแต่ละเพลงที่
เอามาบรรจุใน play list ควรมคีวามยาวประมาณ 3 นาท ีและทุก
เพลงรวมกันได้อย่างน้อย 30 นาที การใช้ p laylist ไม่ได้มี





COVID-19 เป็นโรคอุบตัใิหม่ งานวจิยัดา้นดนตรบี าบดัในดา้น
นี้จงึมจี านวนไม่มาก แต่เนื่องด้วยลกัษณะพเิศษของดนตรบี าบดั
คอื มคีวามยดืหยุ่นสูง สามารถปรบัเปลี่ยนรูปแบบการบ าบัดให้
เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ง่าย แต่ยังคงมี
ประสิทธิภาพ แม้กระทัง่ท่ามกลางวิกฤติการแพร่ระบาดของ 
COVID-19 ที่ เต็มไปด้วยข้อจ ากัดมากมาย เช่น การรักษา
ระยะห่างทางสังคม ที่ส่งผลให้ศาสตร์การบ าบัดบางอย่างไม่
สามารถให้บริการและแสดงประสทิธิภาพได้อย่างเต็มที่ การลด
จ านวนผู้ป่วยที่มาตรวจ รกัษา และบ าบัดที่โรงพยาบาล ท าให้
ผูป่้วยขาดโอกาสในการฝึก การฟ้ืนฟู ดว้ยคุณลกัษณะพเิศษด้าน
ความยืดหยุ่น ท าให้นักดนตรีบ าบัดยงัคงให้ประโยชน์กับผู้ป่วย 
ผูร้บับรกิารและสงัคมได ้ 
นักดนตรบี าบดัและนักวชิาการบางท่านได้รเิริม่ท าการศึกษา 
วจิยั และพยายามใหข้อ้เสนอแนะการใหบ้รกิารดนตรบี าบดัในช่วง
วิกฤตโรคระบาดนี้  จากการศึกษา สามารถแบ่งรูปแบบการ
ใหบ้รกิารดนตรบี าบดัได ้2 ลกัษณะ คอื in-person และ telehealth 
โดยมรีายละเอยีด ดงันี้  
 
In-person คอื การใหบ้รกิารทีน่ักดนตรบี าบดัและผูร้บับรกิาร
โตต้อบกนัไดโ้ดยตรง ในเวลาและสถานทีเ่ดยีวกนั ไม่ผ่านอุปกรณ์
อเิลก็ทรอนิกส์ถงึแมว่้าจะมกีารระบาดของไวรสัอยู่ เพื่อประโยชน์
ของผู้รบับริการ นักดนตรีบ าบัดบางคนยงัจ าเป็นต้องให้บริการ









ทุกครัง้ และตลอดเวลาการบ าบดั 
3.  นักดนตรีบ าบัดต้อง ใส่ถุ งมือทุกครั ้ง เมื่ อต้องสัมผัส
ผูร้บับรกิาร 
4. ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอร์ ก่อน ระหว่าง และหลังจบ
กจิกรรม 
5. เว้นระยะห่างระหว่างนักดนตรบี าบัดกับผู้รบับริการอย่าง
น้อย 6 ฟุต ในกรณีการบ าบัดแบบกลุ่ มต้องจ ากัดจ านวน
ผูร้บับรกิารใหเ้หมาะสมกบัขนาดหอ้ง และต้องมพีื้นทีส่ าหรบัการ
รกัษาระยะห่างระหว่างบุคคล  
6. ปรบัลดจ านวนชัว่โมงการบ าบดัใหเ้หลอื 30 นาท ี  
7. จ ากัดการใช้เครื่องดนตรีโดยใช้เท่าที่จ าเป็น ค านึงถึง
ประโยชน์และความเสีย่งในการแพร่กระจายของเชือ้ไวรสั 





สารเคมใีชท้ าความสะอาดเพื่อฆ่าเชื้อไวรสั SARS-CoV-2 ทีม่ี
ประสิทธิภาพคือ เอทิลแอลกอฮอร์ (ethyl alcohol) และไฮโซโพ
รพลิแอลกอฮอร์ (isopropyl alcohol) ทีม่คีวามเขม้ขน้ของแอลกอ
ฮอร์ ไม่น้อยกว่า 70% วิธีการท าความสะอาด คือ เช็ดให้ทัว่ทัง้
บรเิวณ โดยเฉพาะจุดทีม่กีารสมัผสัหรอืใชง้านร่วมกนับ่อย ๆ ทิ้ง
ระยะเวลาใหน้ ้ายาได้ฆ่าเชื้อ สถานทีท่ าความสะอาดควรเป็นพื้นที่
ปิดและปลอดคน เพื่อไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรค และ
ผูท้ าความสะอาดต้องสวมอุปกรณ์ป้องกนัตวัเอง เพื่อป้องกนัฤทธิ ์
ของสารเคมเีขา้สู่ร่างกาย63 
 
Telehealth หรอื การสาธารณสุขทางไกล หมายถึง การดูแล
สุขภาพและการใหค้ าปรกึษาดา้นสุขภาพระยะไกลโดยผูเ้ชีย่วชาญ 
ซึ่งแตกต่างกับค าว่า telemedicine หรือการแพทย์ทางไกลที่
มุ่งเน้นให้การบริการทางการแพทย์ ได้แก่ การวินิจฉัย การให้




บรกิารสาธารณสุขทางไกลม ี4 รปูแบบ44 ไดแ้ก่ 
  
1) Live synchrononus videoconferencing คอื การโต้ตอบ
กบัผูร้บับรกิารแบบ real-time ผ่าน VDO online 
2) Store-and-forward คอื การส่งขอ้มูลดา้นสุขภาพประเภท
รปูภาพ ภาพเคลื่อนไหว และเอกสาร ผ่านระบบอเิลก็ทรอนิกส ์ 
3) Remote patient monitoring คอืการเกบ็ขอ้มลูดา้นสุขภาพ
ของผู้รบับรกิารด้วยอุปกรณ์อเิล็กทรอนิกส์ โดยอยู่ต่างพื้นที่กบัผู้
เกบ็ขอ้มลู เช่น การเกบ็ขอ้มลูดว้ยโปรแกรมจากโทรศพัทม์อืถอื 
4) Mobile health คอืการใหค้ าปรกึษาและความรูด้า้นสุขภาพ
ผ่านโทรศพัท ์
  
การให้บริการดนตรีบ าบัดแบบ telehealth มีลักษณะแบบ 
synchrononus videoconferencing44 มปีระโยชน์ในการช่วยลด
อุปสรรคและขอ้จ ากดัในการเขา้ถงึบรกิารดนตรบี าบดั ผูร้บับรกิาร
ที่อยู่ห่างไกลยงัคงได้รบับริการ65,66 Knott และ Block (2020)44 
แบ่งขัน้ตอนการให้บริการดนตรีบ าบัดแบบ Telehealth ไว้ 3 
ขัน้ตอน ดงันี้ 
 
ขัน้ที ่1 เตรียมอปุกรณ์ 
 
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ถือเป็นองค์ประกอบหลักของการ
ให้บรกิารแบบ telehealth นักดนตรบี าบัดควรจดัเตรียมอุปกรณ์ 
ดงันี้  
1) สญัญาณ Internet  
2) Platform หรือช่องทางการบ าบัด  นักดนตรีบ าบัดควร
พจิารณาเลอืกจากมาตราการรกัษาความลบัและการป้องกนัขอ้มลู
รัว่ไหล คุณภาพเสียง และความสะดวกการใช้งาน ตัวอย่างเช่น 
Doxy.me, Facet ime, GoToMeet ing, SimplePract ice, 
TheraNest, WebEx, Skype, และ Zoom เป็นตน้ 
3) คอมพวิเตอรท์ัง้ชนิดตัง้โต๊ะหรอืแลป็ทอ็ป  
4) อุปกรณ์เสริม ช่วยเพิ่มคุณภาพเสียงและภาพ เช่น ใช้ 
microphone, small talk หรอื headphone เพื่อเพิม่ความชดัเจน
และคุณภาพเสียง ใช้ webcam ช่วยเพิ่มมุมกล้อง ท าให้ใช้การ
เคลื่อนไหวในมุมกวา้งได ้และใช ้applications อื่น ๆ เพิม่เตมิเพื่อ
เพิ่มคุณภาพของภาพเคลื่อนไหวและเสียง เช่น ProCam, 
KineMaster เป็นตน้  
5) อุปกรณ์ประกอบการบ าบดั เช่น รปูภาพ เครื่องดนตร ี
 
นักดนตรบี าบดัจ าเป็นตอ้งเรยีนรูแ้ละฝึกฝนการใชง้านอุปกรณ์
ต่าง ๆ ใหเ้กดิความช านาญก่อนเริม่ใหบ้รกิาร และควรจดัท าคู่มอื
การใชง้านใหก้บัผูร้บับรกิารและผูดู้แลไดศ้กึษาก่อน44 
 
ขัน้ที ่2 ออกแบบเน้ือหาและผลิตสือ่ทางดนตรีบ าบดั 
  
ถึงแม้ ว่ านั กดนตรีบ าบัดจะ ให้บริการ ในรูปแบบ li v e 
synchrononus videoconferencing แต่นักดนตรบี าบดัอาจต้อง
ผลิตสื่อให้ผู้ร ับบริการฝึกหรือใช้ด้วยตนเองนอกเหนือจากการ
บ าบดัในชัว่โมง นอกจากนี้ นักดนตรบี าบดัควรผลติสื่อเพื่อให้เกิด
ไทยเภสัชศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ ปี 16 ฉบับ 3, กค. – กย. 2564 276 Thai Pharm Health Sci J Vol. 16 No. 3, Jul. – Sep. 2021 








และมุมกล้องจัดเตรียมไว้อย่างเหมาะสม คือ สถานที่ปิด ไม่มี
สิง่ของที่อาจก่อให้เกิดอันตรายอยู่ในบริเวณห้อง มุมกล้องกว้าง
เพยีงพอที่เห็นการเคลื่อนไหว การแสดงออก และการตอบสนอง




ฉุกเฉิน การให้บรกิารแบบ teleheath นี้ ผู้รบับรกิารบางรายอาจ
จ าเป็นตอ้งมผีูดู้แลหรอืญาตอิยู่ขณะจดักจิกรรมหรอืมสี่วนร่วมด้วย
เพื่อประโยชน์และความปลอดภยั 
ก่อนเริม่ใหบ้รกิาร นักดนตรบี าบดัควรตดิต่อผูร้บับรกิาร ผูป่้วย 
ผู้ดูแลผู้ป่วย สมาชิกครอบครัวที่ใกล้ชิดผู้ป่วย หรือผู้ปกครอง 
(กรณีผู้ป่วยเด็ก) ก่อนวนันัดหมาย เพื่อยนืยนัวนัและเวลาบ าบัด 
และเผื่อเวลาประมาณ 5 – 10 นาท ีก่อนเริม่กจิกรรมเพื่อตรวจสอบ
ความพร้อมของตนเองและผู้รบับริการอีกครัง้หนึ่ง ได้แก่ ความ
เหมาะสมของสถานที่ และความชัดเจนของสัญญาณ Internet 
เสยีง ภาพ และเทคนิคอื่น ๆ ที่จะใช้ระหว่างการบ าบดั เช่น การ
แสดงรูปภาพ การเปิดดนตรบีนัทกึ การใช้งานโปรแกรมคาราโอ
เกะ เป็นต้น นอกจากนี้ นักดนตรบี าบดัควรตระหนักถงึมาตรการ
ความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับของผู้ร ับบริการอย่าง
เคร่งครัดในระหว่างการให้บริการอีกด้วย เช่น การขออนุญาต
บนัทกึภาพระหว่างการบ าบดั ช่องทางการตดิต่อนักดนตรบี าบดัที่
เหมาะสม การแลกเปลี่ยนข้อมูลส่วนตัวของสมาชิกในกลุ่ม การ
บนัทกึและจดัเกบ็เอกสาร เป็นตน้ 
กิจกรรมดนตรีบ าบัดที่สามารถจัดผ่านระบบ telehealth 
สามารถเป็นได้ทัง้แบบกลุ่มและแบบเดี่ยว ตวัอย่างกิจกรรม เช่น 
แต่งเพลง (songwriting) เล่นเครื่องดนตร ี(active music playing) 
ด้นสด (improvisation) ร้องเพลง (singing) ดนตรเีพื่อการผ่อน
คลาย (music assisted relaxation)10 เป็นต้น ลักษณะการ
แสดงออกด้านการน ากิจกรรมของนักดนตรีบ าบัดในรูปแบบ 
telehealth จะแตกต่างจากแบบการมาพบนักดนตรีบ าบัดด้วย
ตวัเอง (in-person) คอื ในการใหบ้รกิารแบบ telehealth นักดนตรี
บ าบดัอาจจะตอ้งแสดงออกถงึความตื่นตวัมากขึน้กว่าปกต ิเพื่อให้
ผู้รบับรกิารจดจ่อต่อการบ าบดั และเลี่ยงไม่ให้ผู้รบับรกิารรบัรู้ถึง
ความเหนื่อยล้าของตนเอง และนักดนตรบี าบดัจะต้องพยายามท า
ให้ผู้ ร ับบริการรับรู้ถึ งความส า เ ร็จของตนเองผ่ านระบบ
อเิลก็ทรอนิกสใ์หไ้ดอ้กีดว้ย ดงันัน้ นักดนตรบี าบดัทีใ่หบ้รกิารแบบ 




บ ำบดั ในสถำนกำรณ์โรคระบำด COVID-19 
ความคดิสร้างสรรค์ เป็นหลกัคดิส าคญัในการปฏิบตัิงานของ




ดนตรบี าบดั นัน้กค็อืหลกัจรยิธรรมนัน้เอง61 Dr. Russell นักดนตรี
บ าบัดได้กล่าวถึงหลักจริยธรรมทางดนตรีบ าบัดที่เกี่ยวข้องกับ
สถานการณ์ COVID-19 ไวด้งันี้  
1) Autonomy คอื การยอมรบั การให้สทิธิ และการเคารพต่อ
การตัดสินใจตามความต้องการของผู้ร ับบริการ เช่น สิทธิการ
ปฏเิสธ  
2) Beneficence คอื การกระท าและการให้บริการที่ดีของนัก
บ าบัดเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะของผู้รบับริการอย่างไม่ขาดตก
บกพร่อง ถึงแม้จะต้องเผชญิกบัความยากล าบากและข้อจ ากัดที่
เป็นอุปสรรคกต็าม 
3) Non-maleficence คอื นักดนตรบี าบดัปฏบิตัติามมาตราการ
ลดการแพร่กระจายของเชื้อโรคอย่างเข้มงวด และไตร่ตรองการ
ปฏบิตักิารอย่างละเอยีดถีถ่้วนแล้วว่าไม่มอีนัตราย โทษ หรอืความ
เสีย่ง และการแจง้ใหผู้ร้บับรกิารรบัทราบ  
4) Justice คือ การปฏิบัติต่อผู้รบับรกิารด้วยความเท่าเทยีม
กนั ปราศจากอคต ิการแบ่งแยก เชื้อชาต ิศาสนา สถานภาพทาง
สงัคม เศรษฐกจิ และการเมอืง  
5) Veracity คือ นักดนตรีบ าบัดมีหน้าที่พูดความจริง และ
ผูร้บับรกิารมสีทิธริู้ความจรงิ เช่น หากนักดนตรบี าบดัสมัผสักบัผู้
ตดิเชือ้ หรอืไปในพืน้ทีเ่สีย่ง จะตอ้งไม่ปกปิดหรอืบดิเบอืนขอ้มูลไม่




ไวรัส COVID-19 ได้ส่ งผลให้มนุษย์มีสภาวะทางจิตใจที่ไม่
เหมาะสม ดนตรบี าบัดจึงเป็นศาสตร์ที่ยิ่งทวีความจ าเป็นในการ
เยยีวจติใจ แต่ด้วยข้อจ ากดัทางสงัคมเพื่อลดการแพร่ระบาดของ
ไวรสัดงักล่าว ท าให้การบริการที่นักดนตรีบ าบัดต้องพบเจอกับ
ผู้ร ับบริการอาจจะไม่สามารถท าได้ในหลายพื้นที่ ดังนัน้ การ
ปรบัตัวของนักดนตรบี าบดัโดยในการน าเทคโนโลยีเข้ามาใช้จงึ
เป็นสิง่จ าเป็นอย่างมาก ถงึแมก้ารใหบ้รกิารในรูปแบบ telehealth 
อาจยงัไม่เป็นทีคุ่น้เคย แต่จากเน้ือหาขา้งต้นกแ็สดงใหเ้หน็ว่า การ
ใหบ้รกิารดนตรบี าบดัในรปูแบบ telehealth นัน้ก่อใหเ้กดิประโยชน์
กับผู้ร ับบริการดนตรีบ าบัดได้ อย่างไรก็ตาม การให้บริการใน




telehealth แต่ยังได้ให้แนวคิดกับนักดนตรีบ าบัดที่จ าเป็นต้อง
ใหบ้รกิารในสถานทีแ่ละพบกบัผู้เขา้รบับรกิาร โดยค านึงถงึความ
ปลอดภยัของผู้เข้ารบับริการ และตนเองในสถานการณ์การแพร่
ระบายของไวรสั COVID-19 นี้ 
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